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Amt der Tiroler Landesregierung

Verfassungsdienst

An das Emall Dr. Christian Ranacher
Bundesministerium flir Gesundheit, Familie Telefon: 0512/508-2208

und Jugend Telefax: 0512/508-2205
Radetzkystra[?,e 2 E-Mail: verfassungsdienst@tirol.gv.at
1031 Wien DVR: 0059463

Krankenversicherungs-Anderungsgesetz; Begutachtung; Stellungnahme

Geschdftszahl Pras.|1-25/1146
Innsbruck, 26.05.2008

zu ZI. 96100/0010-1/B/9/2008 vom 14. Mai 2008

Zum angefihrten Gesetzentwurf wird folgende Stellungnahme abgegeben:

I. Allgemeines

1. Zur Bequtachtungsfrist

Die eingeraumte Begutachtungsfrist von nicht einmal zwei Wochen ist bei weitem nicht ausreichend, um
die vorgeschlagenen Anderungen und ihre tatsdchlichen Auswirkungen rechtlich wie faktisch ausreichend
zu beurteilen.

2. Zu den Kostenfolgen

Aus den finanziellen Erlduterungen zu Art. 1 Z. 20 und Art. 10 Z.1, 2, 3, 4, 5 und 6 ergibt sich, dass durch
die rickwirkende Einflihrung der 1:1 — Abgeltung der nicht abzugsfahigen Vorsteuer mit Jahresbeginn
2008 die Sozialversicherungstrager (und Krankenfirsorgeeinrichtungen) im Vergleich zum Pauschalsatz
von 4,3 % mit einer um rund 125,0 Mio. Euro hdheren Abgeltung rechnen kénnen.

Da diese Beihilfen im FAG 2008 als Vorwegabzug geregelt sind, entfallen laut den finanziellen Er-
lauterungen auf die Lander allein rund 28,0 Mio. Euro an Ertragsanteilen und aufkommensabhangigen
Transfers. Diese bereits fur 2008 wirksamen Mindereinnahmen treffen das Land Tirol in der Hohe seines
Anteiles an den Ertragsanteilen und aufkommensabhangigen Transfers und werden jedenfalls mehr als
2,0 Mio. Euro betragen.

Die Lander werden durch diese einseitigen bundesgesetzlichen Malnahmen massiv belastet, ohne dass
daruber mit ihnen Verhandlungen geflihrt wurden. Es wird daher gefordert, dass der Bund die den Landern
dadurch entstehenden zusatzlichen finanziellen Lasten tragt.

6020 Innsbruck, Eduard-Wallndfer-Platz 3 - http://www.tirol.gv.at - Bitte Geschdfiszahl immer anfiihren!
Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollsténdigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tbernommen.
www.parlament.gv.at



2von6

37/SN-195/ME XXIII. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Gbermittelt
-2-

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass binnen klrzester Zeit nach Inkrafttreten des
neuen Finanzausgleiches mit dem Auslaufen der Erbschafts- und Schenkungssteuer ohne entsprechen-
den Ausgleich fur die dadurch entfallende Abgabenertragsanteile der Lander (Mindereinnahmen fir die
Lander bis zum Jahr 2013: 31,0 Mio. Euro) und durch die im vorliegenden Entwurf vorgesehenen Mal}-
nahmen der den Landern in den Finanzausgleichsverhandlungen zugesicherte Beitrag zur Kranken-
anstaltenfinanzierung im Ausmal von 100,0 Mio. Euro faktisch auf die Halfte reduziert wird. Diese Vor-
gangsweise des Bundes wird entschieden abgelehnt.

Il. Anmerkungen zu einzelnen Bestimmungen:

Zu Art. 1 (Anderungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes):

Zuden Z. 4 und 13 (§§ 340b und 349b ASVG):

Nach diesen Bestimmungen sollen Vertragsarzte bzw. die sonstigen Vertragspartner unmittelbar nach
jeder Inanspruchnahme einen Nachweis Uber die erbrachten Leistungen auszustellen haben (sog. Patien-
tenquittung). Dies bedeutet einen massiven Mehraufwand fiir die behandelnden Arzte bzw. sonstigen Ver-
tragspartner, ohne dass ein zusatzlicher Nutzen fir die Patienten ersichtlich ist, insbesondere, da die
Patienten ohnehin bereits jahrlich von ihrem Krankenversicherungstrager Uber die erbrachten Leistungen
zu informieren sind.

Ob mit einer zusatzlichen Information Uber die erbrachten Leistungen nach jeder einzelnen Behandlung
mehr Kostenbewusstsein bei den Patienten eintritt, scheint zudem fraglich, da wohl davon auszugehen ist,
dass die Patienten nur solche medizinischen Leistungen in Anspruch nehmen, von denen sie glauben,
dass sie diese auch bendtigen.

Darlber hinaus ist die Ausstellung einer Patientenquittung auch vor dem Hintergrund des in Tirol zwischen
der Tiroler Gebietskrankenkasse und der Arztekammer seit vielen Jahrzehnten bestehenden Vertrages
Uber die arztliche Gesamtverglitung und des dabei teilweise vorgesehenen degressiven Abgeltungs-
systems der erbrachten arztlichen Leistungen problematisch.

Die im Entwurf vorgesehene Ausstellung einer Patientenquittung wird daher aus den genannten Griinden
als unzweckmaRig abgelehnt.

In den neuen §§ 340b Abs. 2 und 349b Abs. 2 ASVG wird bestimmt, dass der Hauptverband nach
Weisungen der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend durch Verordnung Grundsatze Uber
den Inhalt und den Umfang des Nachweises festzulegen hat. Angesichts dessen schiene es zweck-
malRiger, die Erlassung der Verordnung direkt der Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend
zu Uberantworten.

ZuZ.5(§341 Abs. 1 ASVG):

Nach dem derzeit geltenden § 341 Abs. 1 ASVG sind Vertragspartner der Gesamtvertrage einerseits der
Hauptverband und andererseits die értlich zustandigen Arztekammern, wobei es der Zustimmung der
Trager der Krankenversicherung bedarf. Das bedeutet, dass der Hauptverband der Sozialversicherungs-
trager bereits derzeit nicht nur Einflussmdglichkeiten auf die Gestaltung der Vertragsbeziehungen
zwischen den Sozialversicherungstragern und den jeweiligen Vertragspartnern hat, sondern dass die
Kompetenz zum Abschluss der Vertrage bei ihm liegt, wenn auch durch das Zustimmungsrecht der
Krankenversicherungstrager beschrankt. Nunmehr soll die Vertragsabschlusskompetenz auf Seiten der
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Sozialversicherungstrager auf die Trager der Krankenversicherung Ubergehen. Damit liegt zwar die Ent-
scheidungskompetenz auf Seiten der Sozialversicherungstrager ausschlieRlich bei den Tragern der
Krankenversicherung. Fur diese durften aber wegen ihrer Bindung an die Zielvereinbarungen mit der kinf-
tigen SV-Holding bzw. deren Festlegungen wahrscheinlich nur geringfligige Spielrdume bestehen. Vor
diesem Hintergrund scheint der Mehrwert der vorgeschlagenen Neuregelung im Vergleich zur bestehen-
den Rechtslage aulerst fraglich.

Zu Z. 8 (§ 342 Abs. 2a, 2b und 2¢c ASVG):

Die vorgesehene Regelung soll im Interesse der Versicherten und ihrer Angehorigen Qualitat, Effektivitat
und Effizienz der Behandlung durch niedergelassene Arztinnen/Arzte, Zahnarztinnen/Zahnarzte und
Dentistinnen/Dentisten dadurch sicherstellen, dass Einzel- bzw. Leistungsvertrage nach Ablauf von funf
Jahren erloéschen, wenn den in einer Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und
Jugend festgelegten Kriterien nicht entsprochen wird.

Bei Durchsicht der Kriterien, welche in der Verordnung zu regeln sind, fallt auf, dass eine Bezugnahme zur
integrierten Gesundheitsplanung nicht vorgesehen ist. Dies ist aus den folgenden Griinden problematisch:

§ 84a Abs. 1 ASVG sieht vor, dass sich der Hauptverband und die Sozialersicherungstrager unter Einbe-
ziehung von wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsdkonomischen) Erkenntnissen zur nachhaltigen
Sicherstellung der Versorgung der Versicherten an einer regionen- und sektorenibergreifenden Planung,
Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen haben. Der Hauptverband und die
Sozialversicherungstrager haben die dabei abgestimmten Ergebnisse (z.B. Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit) in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der Ver-
sicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch koordiniertes Vorgehen zu beachten.

Weiters wurde im Zug der Gesundheitsreform 2008 bis 2013, wie auch bereits im Rahmen der Ge-
sundheitsreform 2005 bis 2008, den Gesundheitsplattformen (Landesgesundheitsfonds) die Aufgaben-
stellung ,Abstimmung der Planungen auf Landesebene® Uberantwortet. Die Integrierte Gesundheits-
planung im Sinn des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit umfasst sowohl die intramurale Planung
(stationarer Bereich) als auch den spitalsambulanten und extramuralen Bereich. Im Rahmen der ambu-
lanten Planung soll es zu einer Abstimmung der Planungsmafnahmen zwischen dem intra- (hier bezogen
auf den spitalsambulanten Bereich) und dem extramuralen Bereich kommen. Diese Planungsuberlegun-
gen sollen letztlich in den Regionalen Strukturplan Gesundheit auf Landesebene einflieRen. Die Abstim-
mung der Inhalte des Regionalen Strukturplanes Gesundheit hat auf Ebene der Gesundheitsplattformen zu
erfolgen. Es bedarf hier einer einvernehmlichen Vorgangsweise zwischen den Vertretern des Landes und
den Vertretern aus dem Bereich der Sozialversicherung.

Im Rahmen der Gesundheitsreformverhandlungen im Herbst 2007 wurde von Seiten der Lander gefordert,
dass — auch — im ASVG die Rahmenbedingungen daflir geschaffen werden, dass auf Ebene der Gesund-
heitsplattformen abgestimmte Planungen, etwa im ambulanten Bereich, in der Folge auch einer Um-
setzung im niedergelassenen Bereich zugefiihrt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund wurde von
Seiten der Lander eine gewisse Flexibilisierung im Rahmen des ASVG im Bereich des Gesamtvertrags-
rechtes (Stellenplan) gefordert.

Dieser — aus Sicht der Lander unabdingbare — Ankniipfungspunkt wird bei den gegenstandlichen Rege-
lungen im neuen § 342 Abs. 2a ASVG nicht hergestellt. Dies ungeachtet der Tatsache, dass sich ein
Grund fiir eine Nichtverlangerung eines Vertragsverhaltnisses bzw. fiir eine bedarfsgerechte Anderung des
Stellenplanes gerade auch aus dem Umstand ergeben kann, dass die im Rahmen des Regionalen
Strukturplanes Gesundheit angestellte Bedarfsbeurteilung von einer geanderten Einschatzung des Be-
darfes gegenuber dem bestehenden Stellenplan ausgeht. Die Wertigkeit der Regionalen Strukturplane
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Gesundheit auf Ebene der Lander bzw. der Gesundheitsplattformen hangt jedoch unmittelbar von der
Moglichkeit der Umsetzung derselben ab. Wenn seitens der Sozialversicherungstrager hier — wie in der
Vergangenheit — argumentiert werden kann, dass eine Abanderung des Stellenplanes nicht mdglich ist,
kénnen die Planungsschritte des Regionalen Strukturplanes Gesundheit nicht wirksam werden. Es sollte
daher im § 342 Abs. 2b ASVG auch die Notwendigkeit der Anpassung des Stellenplanes (Verlangerung
eines Vertragsverhaltnisses) im Zusammenhang mit der Umsetzung des Regionalen Strukturplanes Ge-
sundheit als mdglicher Grund fir die Nichtverldngerung eines Vertrages vorgesehen werden. In diesem
Sinn ware § 342 Abs. 2b ASVG die logische Detailregelung zum oben angefiihrten § 84a ASVG.

Eine entsprechende Erganzung sollte auch im § 343 Abs. 2¢c ASVG erfolgen, da sich auch in Bezug auf
Vertragsverhaltnisse, die bis zum 31. Juli 2008 abgeschlossen wurden, durch entsprechende abgestimmte
Planungen im Rahmen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit die Notwendigkeit der Adaptierung des
Stellenplanes ergeben kann.

ZuZ.9 (§ 343e ASVG):

Die in dieser Bestimmung vorgesehene Mdglichkeit des Abschlusses von Einzelvertragen im Fall des
Nichtbestehens von Gesamtvertragen kdnnte das Gesamtvertragsmodell und das Sachleistungsprinzip
unterlaufen.

Zuden Z. 14 und 15 (§ 350 Abs. 1a ASVG):

Durch diese Bestimmungen soll im § 350 ASVG ein Abs. 1a eingefligt (Z. 14) und — offensichtlich im ge-
rade neu eingefliigten — Abs. 1a ASVG die Z. 2 entfallen (Z. 15). Aus den Schlussbestimmungen des Ent-
wurfs (Art. 1 Z. 25) erschlieft sich, dass der neu eingefuigte § 350 Abs. 1a ASVG mit 1.1.2010 in Kraft
treten (§ 635 Abs. 1 Z .2) und die Z. 2 des neu in Kraft tretenden § 350 Abs. 1a mit Ablauf des 31.12.2011
wieder aulRer Kraft treten soll (§ 635 Abs. 2 Z. 2).

Aus Griinden der Rechtsklarheit und Ubersichtlichkeit wird angeregt, § 350 Abs. 1a ASVG wie in der Z. 14
vorgesehen einzufiigen und dessen Z. 2 nur in den Schlussbestimmungen wieder aufzuheben. Ausgehend
davon kénnte die Z. 15 entfallen.

Zu Z. 17 (§ 351c Abs. 3a ASVG):

Nach dieser Bestimmung sind im Erstattungskodex nach bestimmten Kriterien Referenzgruppen zu bilden.
In den Erlauterungen wird dazu ausgefuhrt, dass Arzneispezialitdten mit gleicher oder praktisch gleicher
Darreichungsform jene sind, die auf dem gleichen Weg abliziert werden, und hinsichtlich Wirkstofffrei-
setzung, Dosierung und Dosierungsintervall vergleichbar sind. Ausgehend davon sind laut Erlduterungen
»im Regelfall die gebrauchsfertigen Arzneiformen® untereinander vergleichbar. Dies scheint zu implizieren,
dass es hier auch Ausnahmen geben kann, was allerdings aus dem Gesetzestext selbst nicht unmittelbar
abzuleiten ist.

Da es sich bei der Bildung von Referenzgruppen um den Kern der sog. ,aut idem“-Regelung handelt, wird
angeregt, die konkrete Ausgestaltung der diesbezlglichen gesetzlichen Grundlagen vor dem Hintergrund
der aufgeworfenen Fragestellung nochmals zu priifen.

Zuden Z. 21 und 24 (§§ 477a Abs. 5 und 634 Abs. 8 ASVG):

Ahnliches wie fiir die Z. 14 und 15 gilt auch fiir die Z. 21 und 24. Danach sollen § 477a Abs. 5 ASVG und
§ 634 Abs. 8 ASVG ,entfallen”. In der Schlussbestimmung des § 635 Abs. 2 Z. 1 ASVG wird allerdings
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nochmals normiert, dass diese Bestimmungen ,aul3er Kraft treten®. Legistisch richtig musste die in den
Z. 21 und 24 normierte Aufhebung von Bestimmungen jedoch mit den im § 635 Abs. 1 angefiihrten Zeit-
punkten in Kraft gesetzt werden und nicht erneut das AulRerkrafttreten dieser Bestimmungen an sich nor-
miert werden.

Zu Art. 9 (Anderungen des Bundesgesetzes (iber Krankensanstalten und Kuranstalten):

Zu Z.2 (§ 24 Abs. 1a KAKUG):

Die Regelung sieht vor, dass die Krankenanstalt im Rahmen der Vorbereitung der Entlassung den chef-
und kontrollarztlichen Dienst des leistungszustandigen Sozialversicherungstragers zur Abstimmung der
Empfehlung hinsichtlich der weiteren Medikation im Entlassungsbrief zu konsultieren hat. Diese generelle
Konsultationspflicht ist zu weitgehend und stellt dartiber hinaus einen Eingriff in die Organisationskompe-
tenz des Tragers der Krankenanstalt dar.

Aulerdem ist bereits nach geltender Rechtslage (vgl. insbesondere § 35 Abs. 6 des Tiroler Krankenan-
staltengesetzes, LGBI. Nr.5/1958, zuletzt geandert durch das Gesetz LGBI. Nr. 75/2006) vorgesehen, dass
bei der Entlassung des Patienten bei Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation der vom Haupt-
verband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebene Erstattungskodex und die Richt-
linie Uber die 6konomische Verschreibweise zu berlcksichtigen sind und erforderlichenfalls eine Bewilli-
gung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager einzuholen ist. Zudem hat
den Arzneimittelkommissionen nach § 31b Abs. 6 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes ein Arzt der
Tiroler Gebietskrankenkasse anzugehoren.

Diese bestehenden Regelungen scheinen zur Sicherstellung der Einhaltung des Erstattungskodex und
einer 6konomischen Verschreibweise ausreichend. Eine dariber hinausgehende Konsultationspflicht der
Krankenanstalt gegeniiber dem chef- und kontrollarztlichen Dienst wird daher abgelehnt.

ZuZ. 3 (§ 24 Abs. 2 KAKUG):

Der Entwurf sieht vor, dass ab 1. Janner 2010 die Medikationsempfehlung grundsatzlich nur mehr unter
Angabe des Wirkstoffes bzw. der Wirkstoffkombination, der Starke und der Darreichungsform zu erfolgen
hat. Aufgrund der kurzen Begutachtungsfrist konnte hierzu noch keine Stellungnahme seitens der betroffe-
nen Krankenanstalten eingeholt werden, inwieweit die Umsetzung dieser neuen Vorgabe mit allfélligen
Problemen verbunden sein konnte.

Zu Art. 11 (Bundesgesetz, mit dem der Bundesminister fiir Finanzen ermachtigt wird, auf Bundesforderun-
gen gegenuber den Gebietskrankenkassen zu verzichten):

Nach § 1 dieses Bundesgesetzes soll der Bundesminister fir Finanzen ermachtigt werden, in den Jahren
2008 und 2009 zur Reduzierung der Verbindlichkeiten jener Gebietskrankenkassen, die zum Stichtag
31.12.2007 ein negatives Reinvermdgen ausgewiesen haben, auf Forderungen des Bundes gegentiber
diesen Gebietskrankenkassen im Ausmalf} von insgesamt bis zu 450 Mio. Euro zuzuglich Zinsen zu ver-
zichten.

Diese Bestimmung stellt ausschlief3lich auf das Faktum eines negativen Reinvermdgens zum genannten
Zeitpunkt ab. Damit werden jene Gebietskrankenkassen beglinstigt, die zu diesem Zeitpunkt einen hohen
Schuldenstand aufgewiesen haben, wahrend jene, die lediglich geringe oder gar keine Verbindlichkeiten
hatten, weniger oder mangels Verbindlichkeiten Uberhaupt keine Nachlasse erhalten.
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Daraus ergibt sich, dass das negative Reinvermdgen zu einem bestimmten Zeitpunkt jedenfalls kein sach-
liches Kriterium fiir die Ausgestaltung des vorgeschlagenen Forderungsverzichts darstellt.

Vielmehr waren nach Auffassung des Landes Tirol MaRnahmen erforderlich, die eine strukturelle Verbes-
serung der Finanzsituation der Gebietskrankenkassen bewirken. Hier waren seitens des Bundes etwa
Uberlegungen in die Richtung anzustellen, dass fiir jene bundesgesetzlich geregelten Leistungen, die die
Gebietskrankenkassen aufgrund sozial- oder familienpolitischer Zielsetzungen erbringen missen und auf
die im Rahmen der Selbstverwaltung keine Einflussmadglichkeit besteht, vom Bund entsprechend abge-
golten werden.

Abschliellend wird darauf hingewiesen, dass in einzelnen Bestimmungen des Entwurfs nach wie vor vom
Hauptverband der Sozialversicherungstrager die Rede ist und insofern eine Abstimmung mit dem zeit-
gleich zur Begutachtung ausgesandten Entwurf eines SV-Holding-Gesetzes noch aussteht.

Eine Ausfertigung dieser Stellungnahme wird unter einem auch dem Prasidium des Nationalrates Uber-
mittelt.

Fur die Landesregierung:

Dr. Liener
Landesamtsdirektor
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